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騰の経時的変化と母親の対処行動


























































































































































































































生後 1日目 生後2日目 生後3日目 生後4日目 生後5日目 生後6日目 生後7日目 生後8日目 生後9日目 生後 10日目
ミイラ化 1 ( 0.7) 3 ( 2.1) 9 ( 6.6) 5 ( 3.8) 3 ( 2.7) 3 ( 3.7) 2 ( U) 1 ( 4.8) 1 ( 7.7) 1 ( 33.3) 
乾燥(全体) () ( 29.3) 127 ( 90.1) 128 ( 93.4) 125 ( 95.4) 108 ( 96.4) 78 ( 95. 1) 35 ( 94.6) 20 ( 95.2) 12 ( 92.3) 2 ( 66. 7) 。E燥(表面) 98 ( 70.0) I ( 7.8) 。 1 ( 0.8) 1 ( 0.9) 1 ( 1.2) 。 。 。 。
合 it 140 000.0) 141 000.0) 137 000.0) 131 000.0) 112 000.0) 82 000.0) 37 (JOO.O) 21 000.0) 13 000.0) 3 000.0) 
備 際脱児数
退院児数 3 2 6 12 31 61 106 122 130 140 
考 n.s 
t0J。・ Table 2 入院中の瞬輸部の乾燥状態
N=143 n (%) {内訳)
生後 1日目 生後2日目 生後3日目 生後4日g 生後5日目 生後6日目 生後7日目 生後8日目 生後9日目 生後 10日目
乾 燥 133 ( 95.0) 120 ( 84.5) 112 ( 80.0) 105 ( 79.5) 94 ( 83.2) 66 ( 78.6) 27 ( 73.0) 18 ( 85.7) I1 ( 84.6) 2 ( 66.7) 
所見あり※ 7 ( 5.0) 22(15.5) 28 ( 20.0) 27 (20.5) 19 (]6.8) 18 ( 21.4) 10 ( 27.0) 3 ( 14.3) 2 (J 5.() 1 ( 33.3) 
湿潤 ( 7) (8) (J8) (J6) (0) (1) ( 7) ( 2) ( 0) ( ]) 
分泌物あり ( 0) ( 3) ( 3) ( 8) ( 6) ( 6) ( 3) ( 0) ( 0) ( 0) 
発赤 ( 0) ( 0) ( 2) ( 0) ( 0) {日) ( 0) ( 0) ( 0) ( 0) 
出血 ( 0) ( J) ( 5) ( 3) ( 3) ( ]) ( 0) ( ]) ( 2) ( 0) 
合計 140 000.0) 142 000.0) 140 000.0) 132 000.0) 113 000.0) 84 000.0) 37 000.0) 21 000.0) 13 000.0) 3 000.0) 
備 簡帯脱書喜児数
退院児数 3 2 6 12 31 61 106 122 130 140 




生後3日目 生後4日目 生後5日目 生後6日目 生後7日目 生後8日目 生後9日目 生後 10日目
0=4 0=6 0=8 0=6 0=6 n =3 0=1 0=1 
乾 繰 。 5 ( 83.3) 6 ( 75.0) 5 ( 83.3) 6 (]OO.O) 2 ( 66.7) 1 (]OO.O) 1 (] 00.0) 
所見あり 4 (]OO.O) 1 ( 16.7) 2 ( 25.0) 1 ( 17.7) 。 1 ( 33.3) 。 。
湿潤 ( ]) ( 0) ( 1) ( 1) ( 0) ( 0) ( 0) ( 0) 
分泌物あり ( 2) ( 1) ( 1) ( 0) ( 0) ( 0) ( 0) ( 0) 
発 8帳 ( 0) ( 0) ( 0) ( 0) ( 0) ( 0) ( 0) ( 0) 
出血 ( ]) ( 0) ( 0) ( 0) ( 0) ( 1) ( 0) ( 0) 




生後4日目 生後5日目 生後6日目 生後7日目 生後8日目 生後9日目 生後 10日目
n =4 n=11 0=13 0=10 0=9 0=6 0=4 
乾 燥 1 ( 25.0) 8 ( 72.7) 10 ( 7l.4) 6 ( 60.0) 5 ( 50.0) 4 ( 66.7) 4 (¥OO.O) 
所見あり※ 3 ( 75.0) 3 ( 27.3) 4 ( 28.6) 4 ( 40.0) 5 ( 50.0) 2 ( 33.3) 。
肉芽発生 ( 0) ( 0) ( 0) ( 0) ( 0) ( 0) ( 0) 
湿潤 ( 3) ( 3) ( 3) ( 4) ( 4) ( ]) ( 0) 
発赤 ( 0) ( 0) ( 0) ( 0) ( 0) ( 0) ( 0) 
出血 ( 0) ( 0) ( ]) ( 0) ( ]) ( ]) ( 0) 








































31 ( 47.7) 







































58 ( 48.7) 67 ( 60.9) 
6 J ( 51. 3) 43 ( 39. 1) 
(42) (J4) 
(59) (26) 
(1 J) ( 7) 








初産婦 経産婦 計 初産婦 経産婦 Z十 初産婦 経産婦 2十
0=21 目=13 34 目=35 0=25. 60 0=29 0=14 43 
特に何もしなかった 2 ( 5.9) 。 1( J. 7) 2 3 501.6) 
行動 ※ 20 12 32 (94. 1) 35 24 59( 98.3) 27 1I 38 (8. 4) 
病院での指導通り (]7) (]]) (28) (27) (] 9) (46) (17) ( 8) (25) 
電話で病院に相談 ( 5) ( ]) ( 6) ( 8) ( 4) (]2) ( 7) ( 0) ( 7) 
受 診 ( 5) ( ]) ( 6) (1]) ( 4) (]5) ( 8) ( 3) (1 ]) 
その他 ( 0) ( 0) ( 0) ( 4) ( 2) ( 6) ( 2) ( ]) ( 3) 






日=65 0-119 0=110 
問題なし出血あり湿潤あり発赤ありその他 問題なし出血あり湿潤あり発赤ありその他 問題なし出血あり湿潤あり発赤ありその他
初経 初経 初経 初経 初経 初経 初経 初経 初経 初経 初経 初経 初経 初経 初経
特に何もしなかった 1 0 。 o 1 o 1 。 。 。 o 1 。l 。 。 。 1 1 1 2 1 1 
行動 ※ 
病院での指導通り 。 12 5 5 6 2 2 2 2 。 10 I 20 13 4 6 3 0 。 6 2 9 5 3 1 5 1 
電話で病院に相談 。 4 1 1 0 1 0 1 0 。 6 3 6 2 。 2 1 。 1 0 4 0 1 0 3 0 
受 at 。 2 0 3 1 1 0 1 0 。 8 2 8 1 1 0 2 0 。 2 1 5 2 1 1 3 0 
その他 。 。 。 。 。 。 1 0 。 。 。 2 0 o 1 。 。
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The Successive Change of Navel and Maternal Coping Behavior 
Kimiko KASHIRO 1) Yasuko AOKI 1) Yoko MIURA 2) Hiroko KURIBA Y ASHI 1) 
1) Department of Nursing， Kawasaki City College of Nursing 
2) Department of Nursing， Tokyo Saiseikai Cen回 1Hospital 
Abstract 
Few studies have been done on the successive change of the navel and the mother's coping behavior when mothers 
observed佃 yabnormal findings on the navel after discharge. We analyzed the observation records of navel condition of 
the neonates who were bom in S Hospital and the data of our research on their mother's behavior. 
The findings are as follows; 
1. For many babies， on the first day of birth the surface of the umbilical cord was dry， and on and after the second day 
the umbilical cord was totally dry. The umbilical ring was usually dry， but umbilical ring moisture was often 
observed during the time of hospitalization. 
2. After disconnection of the umbilical cord the navel was dry in most cases， but was moistened in many of the 
umbilical ring observation. 
3. The umbilical cord was disconnected an average of 12.0 days after birth with a standard deviation of 6.9 days. 
4. We classified the time of umbilical cord disconnection into three categories of quick， middle and slow. In the rniddle 
group， generally the navel was dry on fifth day after birth. 
5. The cross-section of umbilical cord was classified into three categories of thin， middle and thick. In the middle 
group， the dry navel was found often on the second day after birth. 
6. After discharge， the moistened navel was most often observed. 
7. Abnormal navels were frequently found in the groups in which umbilical cord disconnection occurred during 
hospitalization and after discharge. 
8. About 60戸rcentof白 motherswhose babies' navels were observed to be abnormal after discharge回 atedthem 
according to the nurse 's instructions. Almost al of them received treatrnent or consulted with the hospital staff on the 
phon巴atthe same hospitals where their babies were bom. 
9. Conceming the mother's coping behavior with the abnormal navel after discharge， primipara tended to receive 
住'eatrnentor consult on the phone more often than multipara. 
Keywords: 
住eatmentof navel 
disconnection of umbilical cord 
successiv change of navel 
mother's coping behavior 
nurse 's instructions conceming navel 
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